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Tenotomia,  Myotomia. 


Unter  Tenotoinia  versteht  inan  die  Trennung  der 
Continuitat  einer  Sehne,  unter  Myot  omia  jene  eines 
Muskels,  um  denselben  zu  verlangern  und  die  durch  sei- 
nen  pathologischen  Zustand  bedingte  fehlerhafte  Stel- 
lung  eines  Theiies  zu  beseitigen. 

GSesckiclite; 

**  r  ' 

„  '  jl  ^  s 

Diese  Operation  ist  zuerst  beim  schiefen  Halse, 
und  zwar  von  hollandischen  Aerzten  geraacht  worden, 
namentlich  im  17.  Jahrhunderte  von  Minne,  spater 
von  Fui  pius,  Meekren,  Roonhuysen  ten 
Haafe  u.  A.,  sie  kam  darauf  zwar  in  Vergessenheit, 
wurde  aber  von  Heister,  Uilhorn,  Sharp  er- 
neuert.  Thilenus  Q784)  liess  zuerst  beim  Klump- 
fusse  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  ausfiih- 
ren.  Sartorius  folgte  ihin  darin ;  ein  vorzugliches 
Verdienst  ervvarb  sich  aber  Michaelis  um  diese 
Operation,  indeiner  ihrer  Anvvendung  ein  grosseres  Feld 
gab  und  sie  ausser  beim  Klumpfuss  an  der  Achilles¬ 
sehne,  bei  Curvatur  der  Ellenbeuge,  an  der  Sehne  des 
Mus.  biceps  femoris ,  semimembranosus  und  semitendi¬ 
nosus  empfahl  und  zum  Theile  selbst  ausfiihrte.  Die 


Operation  wurde  zwar  auch  ferner  verrichtet  und  ihr 
Gebiet  erweitert,  indem  sie  Boyer  an  der  contrahir- 
ten  Strecksehne  einer  Zehe,  Weinhold  an  der  Seh- 
ne  des  grossen  Brustinuskels  vornahm,  indessen  fand 
sie  in  Betreff  des  schiefen  Halses  an  Jorg,  hinsicht- 
lich  des  Klumpfusses  an  L  an  g  e  n  b  ec  k  einen  Geg- 
ner  nnd  sie  wurde  nur  selten  ausgefiihrt,  Dupuytrcn 
brachte  sie  durch  haufige  Ausiibung  beim  schiefen  Hal- 
se  wieder  in  Anregung.  D  elpech  verrichtete  sie  beim 
Pferdefuss,  empfahl  sie  auch  fur  andere  Dislocationen 
des  Fusses  und  machte  so  wie  Dupuytren  die Durch- 
schneidung  unter  der  Haut ,  wodurch  ein  wesentlicher 
Fortschritt  in  der  Operation  geschah,  um  welche  sich 
D  el  p  e ch  viberdies  durch  genauere  Priifung  des  We- 
ge s,  auf  dem  diese  Operation  Heilung  bewirkt,  verdient 
machte.  In  neuester  Zeit  ist  nun  diese  Operation  viel- 
fach  von  Stromeyer,  Dieffenbach,  Paulij 
Stbss7  Duval,  Scoutetten?  Bouvier  u.  A. 
ausgefiihrt  worden ,  doch  hat  man  dabei  nur  wenig 
Aufinerksamkeit  ihren  Indicationen  und  Contraindica- 
tionen  zugewandt,  um  deren  nahere  Bestimmung  be- 
sonders  Ernst  B 1  a  s  i  u  s  bemiiht  war.  Endlich  suchten 
D  u  v  a  1  ?  v.  Ammon,  Bouvier  u.  A.  den  Heilungs- 
process  nach  der  Operation  durch  Versuche  an  Thieren 
zu  erforschen. 

Auzeigen. 

Im  Allgemeinen  ist  diese  Operation  indicirt  bei 
Contracturen  und  anomalen  Verkiirzungen  vonMuskeln 
und  Sehnen,  die  fur  das  Messer  ohne  Gefahr  zugiing- 
lich  sind  und  durch  ihren  anomalen  Zustand  eine  ent- 
stellende  oder  hinderliche  fehlerhafte  Stellnng  eines 
Theiles  bewirken;  insbesondere  ist  sie  angezeigt: 

!•  Beim  schiefen  Halse,  welcher  in  Ver- 
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ktirzun g  des  M,  sternocleidomastoideus  oder  platysma - 
myoides  begriindet  ist. 

2.  Bei  permanenter  Beugung  des  Ell- 
bogengelenkes  durch  Contractur  der  Flexoren  des 
Vorderarmes,  namentlich  des  M,  biceps . 

3.  Bei  demselben  Zustande  des  Knie- 
gelenkes,  avo  die  Durchschneidung  des  M,  biceps , 
semimembranosus ,  auch  des  sartorius  und  gracilis  ein- 
zeln  oder  mehrerer  zugleich  nothig  A\rerden  kann. 

4.  Beim  angebornen  Avahren  Klumpfus- 
s  e  ?  Avenn  die  Achillessehne  oder  eine  andere  fiir  das 
Messer  gut  zugangliche  Sehne,  Avie  die  des  M .  tibialis 
anticus  oder  posticus ,  des  Flexor  hallucis  longus ,  Ex¬ 
tensor  hallucis  longus  oder  die  Plantaraponeurose  vor- 
waltend  verkiirzt  ist  und  sich  vorzugsweise  der  Re- 
position  des  Fusses  Avidersetzt. 

5.  Beim  er worbenen  Klumpfusse,  Avel- 
cher  von  Verkiirzung  der  Achillessehne  oder  einer  an- 
dern  dem  Messer  zuganglichen  Sehne  urspriinglich  al- 
lein  oder  doch  vorzugsAveise  bedingt  Avurde. 

6.  Beim  Pferdefuss,  avo  die  Durchschnei- 
dung  der  Achillessehne  erforderlich  ist. 

7  Beim  angebornen  wahren  Plattfuss, 
avo  unter  der  beim  Klumpfusse  angegebenen  Bedingung 
die  Sehnen  folgender  Muskeln:  der  M.  peronei^  beson- 
ders  longus  oder  des  M.  tibiaL  anticus ,  Extensor  hal¬ 
lucis  long «.  auch  des  Extensor  digitorum  contm.  long. 
je  nachdem  der  Fuss  mehr  auswarts  geAvendet  oder 
mehrgebeugt  ist,  zur  Durchschneidung  kommen  konnen. 

8.  Bei  fehlerhafter  Stellung  der  Fin- 
ger  und  Zehen  durch  Contractur  der  betreffenden 
Beuge-  oder  Streckmuskeln  ,  der  Palmar  oder  Plan¬ 
taraponeurose  5 

9.  Bei  Dislocationen  anderer  T  h  e  i  1  e, 
derennahere  Bestimmung  auf  empirischem  Wege  jedoch 
noch  zu  erwarten  ist,  wie  bei  Contractur  des  Hiiftge- 
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lenkes,  wo  der  M.  sartorius  und  pectinaeus  durch- 
schnitten  worden  sind  und  vielleicht  auch  an  den  Seh- 
nen  des  M.  Psoas  und  iliacus  intern.  die  Operation  zu 
machen  seyn  wird. 

Contraimlicirt  I§t  (lie.se  Operation : 

1.  wenn  die  nicht  akiurgischen  Hilfsmittel  bei 
einer,  in  dem  concreten  Falle  voin  Arzte  und  Kranken 
zu  erwartenden  sorgsainen  Anwendung  zur  griindlichen 
Cur  hinreichend  erscheinen  5  namentlich  in  den  noch 
nicht  veralteten  Fallen,  bei  sehr  jungen  Ivindern  und  bei 
geringeren  Graden  desUcbels;  so  wie  bei  Dislocationen 
der  Fiisse,  deren  Reposition  noch  durch  die  Kraft  der 
Hande  bewirkt  werden  kann  5 

2.  wenn  die  bestiinmten  Ursachen  der  Contracturen 
fortbestehen  5 

3.  wenn  gleichzeitig  Veranderungen  der  knocher- 
nen  Theile  oder  andere  nicht  zu  heseitigende  Anoina- 
lien  vorhanden  sind,  welche  die  Herstellung  der  rich- 
tigen  Lage  des  dislocirten  Theiles  unmoglich  machen  5 

4.  wenn  die  betreffenden  Muskeln  durch  die  Dauer 
des  Uebels  zur  Zusammenziehung  so  unfahig  und  nebst 
dem  ganzen  Gliede  in  dem  Grade  atrophisch  geworden 
sind ,  dass  ihre  Verlangerung  von  keinem  Nutzen  fiir 
den  Gebrauch  des  Gliedes  seyn  kann ,  wie  dies  beim 
veralteten  Klumpfuss  ( namentlich  dem  angehornen) 
bisweilen  vorkommt. 

Ojperations  -Metlioden 

werden  in  neuerer  Zeit  blos  zwei  in  Anwendung  ge- 
bracht,  namlich : 

I.  Die  Durchschneidung  der  S  ehne 
oder  des  Muskels  nach  Blosslegung  der- 
selben  durch  einen  Hautschnitt,  und 
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II,  o  h  n  e  Blosslegung,  unter  der  b  1  o  s 
durchstochenen,  (ibrigens  ungetrennten 
Haut. 

Die  Trennang  des  Muskels  nach  vorangegangenem 
Hautschnitte  ,  er  mag  dem  Laufe  des  Muskels  folgen 
oder  quer  uber  ihn  fortgehen ,  ist  eine  hochst  ungc- 
Avisse  ?  gefahrvolle  und  selten  heilende  Operation.  Die 
Blosslegung  der  edleren  Gebilde  des  Halses  bei  Caput 
obstipum  erregt  leicht  heftige  Entziindung,  sich  weit 
verbreitende  Eiterung,  Senkung  des  Eiters  ins  Media¬ 
stinum  oder  Brand  des  lockern  Zellgewebes  ain  Halse, 
und  im  Falle  der  Erhaltung  des  Lebens,  eine  fast  un- 
heilbare  Wiederkehr  des  schiefen  Halses.  Die  durch- 
schnittenen  Muskelenden ,  das  entziindete  Zellgewebe, 
die  getrennte  Haut,  alie  diese  Theile  werden  durch 
eine  grosse,  gemeinsame,  die  ganze  Seite  des  Halses 
contrahirende  Narbe  verkiirzt. 

Das  letztere  Operationsverfahren  verdient  (iberall, 
wo  es  ausfiihrbar  ist,  den  Vorzug;  denn  bei  diesem  ist 
der  Schinerz  und  die  Verwundung  geringer,  es  Avird 
Eiterung  (fast  immer)  vermieden ,  die  nicht  blos  eine 
langwierige  Heilung  zur  Folge  haben  Aviirde,  sondern 
sich  selbst  auf  eine  nachtheilige  Weise  ausdehnen 
konnte;  der  durchschnittene  Theil  wird  der  Luft  nicht 
blossgestellt,  deren  Einlluss  heftigere  Entziindung  und 
bei  den  Sehnen  theih\reises  Absterben  derselben  zur 
Folge  haben  kann  5  endlich  bleibt  eine  geringere  Narbe 
zuriick ,  Avas  nicht  blos  der  Entstellung  Avegen  (ain 
Halse),  sondern  auch  in  so  fern  zu  beriicksichtigen  ist, 
ais  die  Narbe  von  einer  grosseren  und  in  Eiterung 
iibergegangenen  Wunde  wieder  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Stellung  des  Theiles  ausiiben  kann. 

Tlierafietiti^clie  W iirdigung. 

Die  heilsame  Wirkung  dieser  Operation  beruht 
darauf,  dass  sich  ZAvischen  den  von  einandertretenden 
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Enden  der  durchschnittenen  Selinen  oder  Muskeln  eine 
Masse  erzeuge,  welche  nicht  allein  die  getrennte  Con- 
tinuitat  und  damit  die  Einwirkung  des  Muskels  auf  das 
Glied  wieder  herstellt,  sondern  zugleich  breit  genug 
ist?  uin  dem  Muskel  seine  normale  Lage  wieder  zu  ge- 
ben,  und  so  die  durch  ihn  gesetzte  Hemmung  der  Be- 
wegung  eines  Theiles  aufzuheben.  Die  Bildung  einer 
solchen  Zwischenmasse,  welche  nach  der  Sehnen- 
durchschneidung  zwar  nicht  iin  wahren  Sehnengewebe, 
sondern  in  einer,  dem  letzteren  ahnlichen  ,  zu  den 
obigen  Zwecken  aber  vbllig  genugenden  Fasersubstanz 
besteht,  ist  hei  einer  angemessenen  Nachbehandlung  zu 
erwarten  *  auch  ist  es  durch  hinreichende  Erfahrungen 
dargethan,  dass  spater  nicht,  wie  man  gegen  diese 
Operation  eingewendet  hat,  eine  Wiederzusammenzie- 
hung  der  Zwischenmasse  und  desshalb  eine  Recidive 
des  friiheren  Uebels  erfolge.  Eben  so  wenig  ist  die  Be- 
furchtung  gegriindet ,  dass  nach  der  Durchschneidung 
eines  Muskels  oder  seiner  Sehne  dessen  Antagonist 
das  Uebergewicht  erhalten  werde. 

Schmerz  und  Verwundung  durch  die  Operation  ist 
in  der  Regel  gering  und  namentlich  ist  die  fruher  ge- 
hegte  Besorgniss  wegen  Entstehung  von  Nervenzufal- 
len  nach  der  Yerletzung  sehniger  Theile  durch  die  Er- 
fahrung  vollkommen  beseitigt  5  auch  anderweitige  Nach- 
theile  treten  meistens  nicht  ein.  Anderseits  gelit  es  je- 
doch  aus  Thatsachen  hervor,  dass  nach  der  Operation 
eine  heftige,  auch  unter  der  Form  eines  Erysipelas  auf- 
tretende  Entzundung  und  ihr  Ausgang  in  eine  selbst 
sehr  verbreitete  Eiterung,  so  wie  in  Brand  mit  theil- 
weiser  Zerstorung  der  durchschnittenen  Sehnen  und 
zuriickbleibender  Unbeweglichkeit  des  betreffenden  Ge- 
lenkes  erfolgen  kann.  Es  ergibt  sicli  hieraus,  dass  man 
die  Operation  nicht  anwenden  soli,  wo  sie  nicht  durch 
Umstande  bestimmt  gefordert  wird  und  dies  ist  keines- 
wegs  bei  den  unter  den  Anzeigen  genannten  Muskel-  und 
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Sehnen-Contracturen  der  Fall.  Diese  lassen  sich  in  vie- 
len  Fallen  durch  eine  mit  Sachkenntiss,  Sorgfalt  und 
Ausdauer  geleitete  Behandlungmittelst  dynami, scher und 
mechanischer  Mittel  grundlich  heilen .  was  nicht  min- 
der  vom  schiefen  Halse  und  den  Dislocationen  derFiisse, 
wie  von  den  andern  Contracturen  gilt. 

Wahl  der  Instrumente. 

/ 

Zur  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln  un- 
ter  der  Haut  gebraucht  man:  1.  ein  schmales  Messer 
mit  scharfer  Spitze  5  2.  ein  gerades  concaves  geknopf- 
tes  Messer. 

Man  hat  das  zu  dieser  Operation  dienende  Messer 
(  Tenolom ,  Myotoni^)  von  sehr  verschiedener  Form  ge¬ 
braucht,  doch  ist  diese  ziemlich  gleichgiltig.  Dupuy- 
tren  nahm  ein  geradschneidiges  spitzes Messer,  Bou- 
v  i  e  r  ein  gerades,  sehr  schmales,  an  der  Spitze  stum- 
pfes  ,  Stromeyer,  Dieffenbach  ein  concaves 
spitzes,  ersterer  auch  ein  concaves,  Hol  scher  ein 
halbkreisformig  gekriimmtes  verborgenes  Bistouri^Bl  a- 
s  i  u  s  bedient  sich  seines  kleinen  convexen  Exstirpa- 
tionsmessers.  Fiir  die  Operation  des  schiefen  Halses 
hat  Sharp  ein  concaves  Messer  mit  sondenformiger 
Spitze,  Stromeyer  ein  complicirtes  concav-schneidi- 
ges  Myolom  angegeben. 

Sonstige  Gerathschaften  zu  dieser  Operation:  kal- 
tes  Wasser  nebst  einem  Waschwamm ,  zum  Arerbande 
ein  Charpiebausch ,  Heftpflaster  und  ein  zur  Gerade- 
richtung  des  dislocirten  Theiles  dienender  Apparat. 

Gehilfen  sind  1  —  2  zur  Haltung  des  zu  operiren- 
den  Theiles,  auch  wohl  einer  zur  Fixirung  des  Kranken 
nothig. 

Lagerung  des  Kranken.  Wird  die  Operation  an 
einem  obern  Theile  des  Korpers  gemacht,  so  kann  der 
Kranke  sitzen ,  operirt  man  an  einer  untern  Extremi- 
tat,  so  liegt  der  Kranke  auf  einem  Tische  oder  Bette, 
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so  dass  die  Operationsstelle  gut  zuganglieh  ist.  Wird 
die  Durchschneidung  an  der  hintern  Seite  einer  untern 
Extreinitat  gemacht,  z.  B.  an  der  Achillessehne,  so 
lagert  inan  den  Kranken  auf  einen  Tisch  oder  Bett  auf 
den  Bauch. 

I.  Durchschneidung  liacli  vorangegangener  Tren- 

nung  der  Ilaut. 

Da  diese  Operationsmethode  nur  noch  von  sehr 
wenigen  Chirugen  in  Folge  der  init  derselben  so  hau- 
fig  verbundenen  ungunstigen  Erfolge  ausgeiibt  wird,  so 
werde  ich  Idos  in  Kiirze  den  Technicismus  dieser  Ope¬ 
ratio  n  anfiihren. 

Nach  angemessener  Lagerung  des  Kranken  ent- 
blosst  inan  die  Sehne  oder  denMuskel  an  der  zudurch- 
schneidenden  Stelle,  indem  man  die  Haut  durch  einen 
Liingenschnitt  trennt,  bringt  dann  bei  auseinander  ge- 
zogenen  Wundrandern  hinter  den  Mnskel  eine  Hobl- 
sonde  und  sclineidet  ihn  aus  dieser  init  einein  geraden 
Messer  von  innen  nach  aussen  quer  durch. 

Man  hat  haufig  die  Haut  durch  einen  Querschnitt 
getrennt ,  doch  ist  dies  noch  weniger  zu  empfehlen, 
weil  die  Wunde  auf  dem  YVegc  der  Eiterung  heilt,  wah- 
rend  bei  dem  erstern  Verfahren  die  Heilung  pev  pri¬ 
mani  intentionem  erfolgen  kann. 

S  o  1  i  n  ge  n  stach  beim  schiefen  Halse  die  Bran¬ 
che  einer  Schere  geradezu  hinter  den  Muskel  ein  und 
durchschnitt  ihn.  Mauch  art  trennte  den  blosgelegten 
Kopfnicker  von  vorne  nach  hinten  in  einein  Schnitte, 
B.  B  e  1 1  dagegen  init  wiederholten  vorsichtigen  Messer- 
ziigen,  um  die  tiefern  Theile  nicht  zu  verletzen. 

Michaelis  will  die  Sehnen  nur  auf  ein  Drit- 
theil  trennen,  nicht  ganz  durchschneiden,  was  jedoch 
keine  hinreichende  Verlangerung  deselben  zulasst. 


4- 
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II.  Subcutaue  Durchsehneidung  der  Selmen  und 

Muskeln. 

Ohne  mich  hier  viel  mit  Bestimmungen  von  Be- 
griffen ,  Diagnosen  und  Prognosen  zu  befassen  .  wo- 
riiber  injedem  chirurgischen  Werke  ausfiibrlich  gespro- 
chen  wird  ?  werde  ich  blos  einzeln  die  orthopadischen 
Operationen  durchfiihren,  wie  sie  von  Dieffenbach 
zur  Heilung  des  schiefen  Halses  ,  des  Spitz-?Klump- 
und  Plattfusses  ,  der  Ankilosen  und  Contracturen  des 
Knie-j  Hiift-  und  Ellbogengelenkes,  zur  Heilung  von 
Verkrummungen  der  Hand?  Finger  und  Zehen,  so  wie 
auch  der  Wirbelsaule  verrichtet  Averden  und  was  in 
Bezug  auf  Nachbehandlung  zu  wissen  nothwendig"  ist? 
beifiigen. 

A.  Operation  des  schiefen  Halses. 

i 

Ich  werde  mich  vorzugsweise  auf  diejenigen  For- 
men  von  Caput  obstipum  bechranken  ?  wo  das  Uebel 
in  einer  wirklichen  Verkiirzung  des  einen  Kopfnickers 
besteht. 

Diese  Fonn  ist  entweder  wirklich  angeboren  oder 
sie  ist  durch  die  Geburt  entstanden?  oder  sie  hat  sich 
spater  entwickelt,  Am  hauligsten  ist  derselbe  wohl 
schon  friih  im  Mutterleibe  vorhanden,  und  weit  selte- 
ner  Folge  eines  schAveren  Geburtsactes. 

Stromeyer  sagt  in  seinem  vortrefflichen  Werke? 
dass  die  Lage  des  Kindes  im  Uterus  einigen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  schiefen  Halses  haben  konne  ; 
aber  sie  sey  nicht  die  alleinige  Ursache  davon?  wohl 
aber  konnten  Krampfe  des  Kindes  ihre  Richtung  dadurch 
auf  den  Kopfnicker  nehmen?  wenn  eine  Seite  des  Hal¬ 
ses  durch  die  Seitenlage  erschlalft  ist. 

In  seltneren  Fallen  ist  die  Schiefheit  des  Kopfes 
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Folge  der  schweren  Geburt,  entweder  weil  die  Zange 
gevvaltsam  mit  Zerrung  angewendet  wurde  oder  der 
Kindskopf  nach  gemachter  W endung  gewaltsam  heraus - 
befordert  wurde* 

Der  schiefe  Hals,  er  mag  nun  wirklich  angeboren 
oder  bei  der  Geburt  durch  Zerreissung  entstanden  sein, 
hat,  sich  selbst  iiberlassen,  oft  so  bedeutende  Diffor- 
mitaten  zur  Folge ,  dass  die  Gesichtshalften  einen  hal- 
ben  bis  beinahe  einen  Zoll  differiren  und  der  Kopf 
der  Schulter  fast  ganz  genahert  ist. 

Bestimmung  des  Einstichpunktes. 

Je  nachdem  man  den  rechten  oder  linken  Kopf- 
nicker  durchschneidet ,  wahlt  man  verschiedene  Ein- 
stichpunkte :  bei  Erwachsenen  einen  Zoll  uber  der  un- 
tern  Anheflung  desselben  ,  bei  Kindern  einen  halben 
Zoll  und  darunter. 

Da  man  mit  der  rechten  Hand  am  bequemsten 
von  reclits  nach  links  schneidet,  so  sticht  man,  wenn  man 
die  Portio  sternalis  des  linken  Muskels  trennen  will,  an 
der  linken  Seite  der  Sehne  ein ,  bei  der  Portio  clavi¬ 
cularis  hinter  derselben.  Bei  der  Porlio  sternalis  des 
rechten  Muskels  wird  der  Einstich  zwischen  der  Luft- 
rohre  und  der  Sehne  gemacht$  bei  der  Portio  clavicu¬ 
laris  fallt  der  Einstich  in  den  dreieckigen  Raum  zwi¬ 
schen  den  Muskelbauchen. 

Opera  tionsact.  Der  Kranke  sitzt,  ein  Gehilfe 
stellt  sich  hinter  ihn  und  zielit  den  Kopf  auf  die  audere 
Seite  hiniiber,  uni  den  Muskel  stiirker  anzuspannen^ 
ein  zweiter  halt  das  Ellbogengelenk,  um  die  Schultern 
herabzuziehen  und  dadurch  das  Hervortreten  des  Mus¬ 
kels  noch  mehr  zu  befordern.  Dann  fasst  man  den  am 
meisten  verkiirzten  Bauch  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger  der  linken  Hand  und  zieht  ihn  stark  ab ,  sticht 
den  Tenotom  neben  dem  Muskel  nach  dem  Verlauf  der 
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Sehne  ein,  fiihrt  die  Klinge  flach  unter  ihr  fort,  bis 
die  Spitze  auf  der  andern  Seite,  unter  der  Haut  an- 
gelangt  ist,  (durchsticht  diese  aber  nicht)  und  durch- 
schneidet  dann  die  Sehne  oder  den  Muskel  iin  Zuriick- 
ziehen  mit  der  Spitze  der  Klinge ,  wobei  der  Daumen 
der  Hand  ,  welche  das  Messer  fiihrt  ,  Haut  und  Mus- 
keln  der  Klinge  entgegendriicken. 

Gewohnlich  lasst  sicli  in  dem  Augenblicke  des 
Durchschneidens  der  Sehne  des  Sternocleidomastoideus 
ein  dumpfes  ,  schwaches  Ivrachen  durch  Resonanz 
des  Thorax  vernehmen.  Hbrt  man  gar  kein  Gerausch, 
oder  nimmt  man  gar  keine  Erschutterung  wahr ,  fiihlt 
man  die  getrennten  Enden  nicht  auseinander  weichen, 
so  ist  anzunehmen  ,  dass  noch  einige  Fasern  undurch- 
schnitten  geblieben  sind.  Hat  man  die  Klinge  schon 
zuriickgezogen  ?  so  geht  man  wieder  durch  die  Oelf- 
nung  ein ,  und  trennt  die  zuriickgebliebenen  Yerbin- 
dungen  5  denn  die  ganzliche  Durchschneidung  ist  durch- 
aus  nothig. 

Yerband.  So  wie  der  Muskel  durchschnitten  ist, 
wird  der  Daumen  fest  gegen  die  Stelle  angedriickt , 
damit  keine  Luft  eintrete  ,  und  sich  kein  Blut  unter 
der  Baut  ansammle.  Dann  wird  ein  fester  Charpiebausch 
aufgedriickt ,  dariiber  ein  Paar  kleine  viereckige  Com- 
pressen.  Die  Yerbandstiicke  werden  nun  noch  durch 
lange ,  einen  guten  Zoll  breite  Heftpflasterstreifen , 
deren  Enden  iiber  Brust,  Schulter  und  Riicken  schrag 
fortlaufen,  befestigt  und  stark  angedriickt.  Eine  Spica 
humeri  oder  ein  zusammengeschlagenes ,  diinnes  Tuch, 
wird  iiber  die  Schulter  fortgefiihrt ,  und  unter  dem  an¬ 
dern  Arme  zusammengekniipft.  Der  Kopf  muss  durch 
mehrere  Halstiicher,  welche  nach  Art  der  gewohnlichen 
Mannerhalstiicher  zu  binden  sind,  unterstiitzt  werden. 
Im  Bette  gibt  man  dem  Kopfe  auf  einem  niedrigen  Kopf- 
kissen  eine  fast  horizontale  und  feste  Lage,  damit  er 
nicht  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  falle. 


16 

Man  ermahnt  den  Kranken ,  sich  recht  ruhig  zu  ver- 
halten  und  durchaus  nicht  aufzustehen. 

Nach  behan  dlun  g‘. 

Einige  Tage  nach  der  Operation  ,  wenn  nicht  et- 
wa  beunruhigende  Zufalle  eintreten,  liiftet  man  den 
Yerband  von  den  Seiten  ein  wenig,  untersucht  am 
zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage  die  Operationsstelle, 
indem  man  den  Yerband  abnimmt  ,  oder  wenn  er  noch 
unverandert  liegt  ,  hebt  man  ihn  auf  der  Seite  auf. 
Findet  man  nun  die  kleine  Stichwunde  fest  verklebt 
und  die  ganze  Stelle  durch  eine  massig  entzundliche 
Anschwellung ,  woran  die  Haut  aber  keinen  AntheiI 
hat,  prominirend,  so  legt  man  nun  Pflasterstreifen  an 
und  bindet  die  Tiicher  wieder  um  den  Hals.  Fiihlt  man 
in  der  Tiefe  ausgetretenes  Blut .  so  werden  die  Pfla¬ 
sterstreifen  fest  angezogen  $  zeigt  sich  die  ganze  Stel¬ 
le  sehr  schmerzhaft  und  angeschwollen  ,  so  setzt  man 
Blutegel  und  macht  Umschlage  von  lauein  Bleiwasser. 
Entsteht  Eiterung,  so  legt  man  ein  Kataplasma  auf  die 
Stelle  und  nimmt  die  Fluctuation  zu ,  so  erweitert  man 
die  Stichwunde*  Wahrend  dessen  darf  der  Kopf  nicht 
gerade  gerichtet  werden ,  sondern  er  muss  so  schief 
liegen  bleiben ,  wie  es  dem  Kranken  am  bequemsten 
istj  weil  sonst  durch  Spannung  des  31uskels  die  ent- 
ziindliche  Reaction  vermehrt  und  zu  einer  profusen  Ei¬ 
terung,  welche  Senkungen  in  die  Brusthohle  zur  Folge 
haben  kbnnte ,  Gelegenheit  gegeben  werden  konnte. 
Es  wird  gar  nichts  durch  Aufschub  der  Gcraderichtung 
des  Ivopfes  verloren ,  sondern  vielmehr  Zeit  gewon- 
nen.  Y01*  allen  Dingen  ist  die  horizontale  Lage  im  Bet- 
te  oder  auf  dem  Soplia  beizubehalten ,  da  beim  Auf- 
richten  die  ganze  Schwere  des  Kopfes  der  leidenden 
Seite  des  Halses  zur  Last  fallt ,  die  Fntziindungsge- 
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schvvulst  gedriickt  und  derselbe  Nachtheil ,  \vie  voii 
der  Ausdehnung  der  kranken  Theile  bewirkt  wird. 

Um  alie  Vortheile  von  dieser  Operation  zu  ziehen, 
empfiehlt  Stromeyer  die  Anwendung  einer  methodi- 
schen  Streckung  durcli  den  von  ihm  angegebenen  Streck- 
apparat,  der  leider  ais  eine  zu  kostspielige  Maschine 
nur  in  orthopadischen  Anstalten  angeschafft  werden 
kann.  Dieffenbach  hat  das  Streckbett  nur  bei 
Erwachsenen  angewendet ,  die  schon  eines  besassen  , 
besonders  aber  die  Glisson’sche  Schwinge.  Bei  den 
leichtern  Fallen  liess  er  zur  spatern  Nachkur  eine  halb 
hohe  Halsbinde  von  Pappe,  welche  in  ein  Tuch  einge- 
schlagen  wurde ,  tragen,  Dadurch  wurde  die  herabge- 
zogene  Seite,  welche  bisweilen  noch  aus  Gewohnheit 
dieselbe  Stellung  behielt,  auf  eine  so  unangenehme 
Weise  genirt ,  dass  die  Kranken  den  Kopf  stark  auf 
die  andere  Seite  hiniiberneigten. 

B.  Operation  des  K1  ump  fusses. 

Unter  den  orthopadischen  Operationen  steht  die 
des  Klumpfusses  oben  an,  theils  wegen  der  Haufigkeit, 
theils  wegen  der  Lastigkeit  des  Uebels.  Der  Klump- 
fuss  ist  oft  ein  grosseres  Leiden  ,  ais  der  Mangel  ei¬ 
nes  Beines,  die  dadurch  verursachten  Qualen  sind  oft 
grosser,  ais  die  nach  der  Amputation  5  Mehrere  liessen 
sich  amputiren,  erzahlt  Dieffenbach,  weil  sie  auf 
einem  Stelzfusse  besser  zu  gehen  hofften ,  ais  auf  ei- 
nem  Klumpfusse. 

Da  es  nur  meine  Absicht  ist ,  von  der  operativen 
Behandlung  der  Klumpfusse  und  Contracturen  zu 
schreiben ,  so  liegt  es  mir  ganz  ferne,  das  hier  mitzu- 
theilen,  was  die  orthopadische  Behandlung  ohne  Seh- 
nendurchschneidung  zu  leisten  im  Stande  ist.  Stro¬ 
meyer  ist  der  Ansieht ,  dass  man  die  Operation  des 
Klumpfusses  mittelst  Sehnendurchschneidung  nicht  auf 
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alie  Falle  ausdehnen  diirfe,  sondern  dass  man  die  leich- 
tern  Fonnen  bei  kleinen  Kindern  auch  unblutig  zu  he- 
ben  versuchen  rniisse,  bei  grossern  Kindern  aber,  be- 
sonders  wenn  der  Klumpfuss  starker  entwickelt,  der 
Fuss  umgedreht  oder  beim  Spitzfuss  die  Ferse  stark  in 
die  Hbhe  gezogen ,  die  qualvolle  Maschinenbehandlung 
gar  nicht  versuchen,  sondern  sogleich  die  Achillesseh- 
ne  und  andere  verkurzte  Sehnen  durchschneiden  und 
dann  erst  die  zweckmassige  Nachbehandlung  einleiten, 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  der  Operation  schreite, 
erachte  ich  fur  zweckmassig ,  Einiges  uber  die  ver- 
schiedenen  Fonnen  der  fehlerhaften  llichtungen  des 
Vorderfusses  vorauszuschicken. 

Im  Allgemeinen  nennt  man  K  lumpfuss  f  Tali- 
pes)  jene  fehlerhafte  Stellung  des  Vorderfusses,  wo 
die  Fusssohle  ein-  oder  auswarts  gedreht  ist. 

Ist  die  Fusssohle  einwarts  und  der  iiussere  Fuss- 
rand  abwarts  gekehrt,  so  heisst  er  einwarts  ge- 
k e h r  t e r  Klumpfuss  ( Talipes  varus )  5  im  entge- 
gengesetzten  Falle  auswarts  gekehrter  Klump¬ 
fuss  Talipes  valgus ). 

Spitzfuss  oder  Pferdefuss  f Pes  equinus ) 
nennt  man  jene  abnorme  Stellung  des  Vorderfusses, 
bei  welcher  die  Ferse  aufwarts  gezogen  und  die  Zehen 
abwarts  gerichtet  sind. 

Knollfuss,  Stumpffuss  f  Pes  bovinus )  nennt 
man  die  abnorme  Stellung  des  Vorderfusses,  in  welcher 
derselbe  so  gegen  den  Unterschenkel  gebogen  ist , 

dass  die  Ferse  abwarts  steht  und  die  Zehen  aufwarts 

/ 

gerichtet  sind* 

Plattfuss  f  Pes  valgus )  ist  jene  widernatiirliche 
Bildung  des  Fusses,  bei  welcher  die  Convexitat  des 
Fussruckens  und  die  Concavitat  der  Fussohle  in  gera- 
de  Flachen  verwandelt  sind,  so  dass  der  innere  Fuss- 
rand  nebst  der  ganzen  mittleren  Sohle  den  Boden  be- 
riihrt. 
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Die  verschiedenen  Formen  vonKlumpfiissen  haben 
das  mit  einander  gemein,  dass  nach  dem  hohern  oder 
mindern  Grade  der  Ausbildung  die  Beine  eine  be- 
trachtlichere  oder  geringere  Abmagerung  zeigen,  die 
besonders  von  einer  geringeren  Entwicklung*  der  Mus- 
keln  herriihrt.  Diese  Abmagerung  ist  bei  ganz  jungen 
Kindern  und  der  Mehrzahl  weiblicher  Individuen  we- 
niger  auffallend,  weil  bei  ihnen  das  Fettgewebe  unter 
der  Haut  reichlicher  vorhanden  ist.  Bei  Spitzfiissen 
findet  man  fast  durchgehends,  dass  das  Knie  normal, 
die  \Yade  ab  er  unentwickelt  geblieben  ist.  Die  ganze 
Extremitat  sieht  daher  diirftig  ernahrt  und  kiirzer  aus, 
bisweilen  ist  sie  auch  etwas  langer.  Die  ganze  gesunde 
Extremitat.,  nicht  blos  der  Unterschenkel,  ist  in  allen 
seinen  Dimensionen  um  so  kraftiger  entwickelt,  da  der 
Mensch  gewohnlich  die  ganze  Last  des  Korpers  da- 
rauf  beruhen  lasst. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Klump- 
f lisse  ergibt  sich?  dass  die  Diiformitat  weniger  in  der 
Gestalt  der  Knoehen  selbst,  ais  vielmehr  in  ihrer  ver- 
anderten  Stellung  zu  einander  begriindet  ist.  Selbst 
bei  den  hochsten  Graden  des  Talipes  varus  zeigen  die 
Knoehen  nur  eine  geringe  Yeranderung  und  sind  an 
Zabl  und  Form  im  x411gemeinen  den  natiirlichen  gleich. 
Die  DiiFonnitat  berulit  hauptsachlich  in  einer  Yerschie- 
bung  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Fusswurzel- 
knochen. 

In  dieser  Subluxation  liegt  das  Wesen  desKlump- 
fusses ;  die  Ursache  desselben  in  einer  tibermassigen 
Contraction  der  Beugemuskeln  und  Starrheit  der  Seh- 
nen  und  Biinder,  die  Ursache  des  Spitzfusses  mei- 
stens  in  einemFehler  der  ersten  Bildung  derFusswur- 
zelknochen  oder  in  der  abnormen  Kiirze  und  Zusam- 
menziehung  der  Streckmuskeln  ^  der  Plattfuss  dagegen 
beruht  vorziiglich  auf  Schlaffheit  der  Beuger  und  des 
Sehnen-  und  Banderapparates  des  Fusses.  Ausserdem 
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sind  die  Ligamente,  welche  die  Fusswurzelknochen 
unter  einander  verbinden  und  die  Aponeurosis  plan¬ 
taris  erschlaffen,  ursachliche  Momente  des  Plattfusses. 

§nbcuta»e  DiBrcliscIiiieitfiiBig  der 
Aeliillessehne. 

Die  am  meisten  geeignete  Stelle  zur  Durchschnei- 
dung  der  Achillessehne  ist  etwas  oberhalb  der  Kno- 
chel  ?  bei  Erwachsenen  in  der  Regel  einen  Zoll,  bei 
Kindern  gewohnlich  einen  halben  ZolI  daruber,  und 
wenn  die  Sehne  sehr  flach  liegt .  auch  unterbalb  der 
Knochel. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Wahl  dieser  Stelle 
wird  besonders  dadurch  bestimmt,  ob  sie  sehr  flach 
liegt.  oder  ob  sie  weit  hervorragt ;  z.  B*  bei  manchem 
Spitzfuss.  Ist  jenes  der  Fall,  so  ist  die  Sehne  weich 
und  dick  und  man  muss  sie  in  ihrem  untern  Theile 
trennen$  beim  Spitzfuss  ist  sie  meistens  sehr  derb,  hart 
und  weit  nach  hinten  hervorragend,  hier  durchschnei- 
det  man  sie  mehrere  Zoll  oberhalb  der  Knochel. 

Zu  dieser  Operation  bedient  sicli  D  i  e  f  f  e  n- 
bach  eines  kleinen  siclielfbrmigen  Tenotoms,  welcher 
im  Ganzen  starker  sein  muss,  ais  der  bei  der  Opera¬ 
tion  des  schiefen  Halses.  Das  vordere  Drittheil  muss 
besonders  scharf  sein?  der  iibrige  Theil  dagegen  nicht? 
damit  die  Stichwunde  der  Haut  bei  den  Bewegungen 
der  Spitze  gegen  die  Sehne  nicht  zufallig  vergrossert 
werde.  Die  beste  Stellung,  in  welcher  man  die  Achil¬ 
lessehne  durchschneidet ,  ist  die  ?  wobei  der  Kranke 
auf  einem  Polsterstuhle  kniet.  CD  e  1  p  e  c  h  lasst  ihn  auf 
den  Bauch  legen}  der  Unterleib  stiizt  sich  gegen  die 
Lehne  des  Stuhles  und  die  Fiisse  sind  dem  Lichte  zu- 
gekehrt. 

Der  Operateur  setzt  sich  hinter  den  Kranken,  ein 
Assistent  lasst  sich  neben  dem  zu  operirenden  Fusse 
auf  ein  Kiiie  nieder,  umfasst  mit  der  einen  Hand  den 
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Fuss,  die  audere  legt  er  oberhalb  der  Knochel  um  das 
Glied,  unterstiizt  dasselbe  durch  sein  Ivnie,  welches 
eine  feste  Unterlage  bildet  und  spannt,  indem  er  den 
Fuss  in  die  normale  Lage  zu  bringen  sucht,  die  Achil- 
lessehne  moglichst  stark  an,  welche  dann  ais  ein  har- 
ter  Strang  dicht  unter  der  Haut  zu  fuhlen  ist.  Hierauf 
driickt  der  Operateur  die  Haut  sammt  der  Sehne  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  zusammen,  sticht  an  der 
schon  oben  angegebenen  Stelle  die  Spitze  des  Messers 
ein  und  fiihrt  dasselbe  unter  der  Sehne  so  weit  hin- 
durch,  bis  er  an  der  innern  Flache  der  Haut  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  der  Sehne  angekominen  ist. 
Jezt  fasst  er  mit  der  linken  Hand  die  Ferse,  um  sie 
zu  fixiren ,  macht  mit  der  Klinge  eine  balbe  Drehung 
in  der  VFunde,  so  dass  die  Scharfe  gegen  die  Sehne 
gerichtet  wird  und  zieht  das  Messer  langsam  zuriick, 
wobei  er  die  Spitze  von  hinten  her  gegen  die  Sehne 
wirken  lasst.  Ein  starker  Gegendruck  mit  dem  Daumen 
der  Hand  ,  welche  das  Messer  fiihrt,  auf  die  aussere 
Haut  verhindert  das  Ausweichen  der  Sehne  und  er- 
leichtert  die  Durchschneidung.  Das  Messer  wird  auf 
demselben  Wege,  auf  dem  es  eingeftihrt  wurde,  zuriick- 
gezogen,  wobei  die  kleine  Hautwunde  nicht  vergros- 
sert  werden  darf. 

So  lange  die  Sehne  noch  nicht  vollkommen  durch- 
schnitten  worden,  ist  ihr  KlalFen  unter  der  Haut  unbe- 
deutend,  erst  in  dem  Augenblicke,  wo  die  vielleicht 
nicht  auf  den  ersten  Schnitt  getrennten  Fasern  durch 
JVachwirkung  mit  der  krummen  Spitze  getrennt  werden, 
fahren  die  Enden  wie  mit  einer  gewissen  Erschiitterung 
auseinander,  besonders  dann,  wenn  der  Assistent  das 
Glied  in  eine  solche  Stellung  brachte ,  dass  die  Seh¬ 
ne  stark  gespannt  wurde,  wobei  sicli  bisweilen  ein 
dumpfes  Gerausch  wahrnelnnen  lasst.  Zeigt  sich  von 
dem  Allen  nichts,  fuhlt  man  an  der  Stelle  keine  tiefe 
Liicke,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  Trennung 
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noch  nicht  vollstandig  bewirkt  sei.  In  diesem  Falle  geht 
der  Operateur  oline  Verzug  wieder  durch  die  Wunde, 
ohne  dieselbe  zu  vergrossern,  ein  und  trennt  die  noch 
undurcbschnittenen  Theile  der  Sehne  vollig. 

Ist  die  Sehne  ganz  getrennt,  so  driickt  raan  das 
etwa  unter  der  Haut  angesammelte  Blut  aus  und  fiihrt 
einen  Ptlasterstreifen,  der  iiber  die  Wunde  geht,  um 
das  Glied.  Dann  legt  man  eine  2  Zoll  breite  viereckige 
Compresse  auf  die  Stelle,  wo  die  Sehnen  durchschnit- 
ten  wurden  ,  und  befestigt  diese  durch  einen  zweiten 
Ptlasterstreifen.  Hierauf  wird  das  Glied,  von  dem  Fusse 
an  bis  iiber  die  Waden  hinauf,  mit  einer  Binde  einge- 
wickelt ,  dabei  der  Ferse  eine  Richtung  nach  oben  ge- 
geben,  damit  dieEnden  der  durchschnittenen  Sehne  sich 
nicht  zu  weit  von  einander  entfernen 

Durchschtieidung  anderer  verkiirzter  Sehneii  beim 

Kluinpfuss. 

Ausser  der  Achillessehne  hat  man  besonders  bei 
hohern  Graden  von  Klumpfuss  die  Sehne  des  Tibialis 
anticus ,  die  Zehenbeuger,  die  Aponeurose  der  Fuss- 
sohle ,  die  Zehenstrecker  u.  s.  w.  durchschnitten.  Oft 
nahm  Dieffenbach  die  Durchschneidung  dieser  Seh¬ 
nen  unmitelbar  nach  jener  der  Achillessehne,  in  andern 
Fallen  aber  in  einer  spatern  Zeit,  wenn  die  gedachten 
Selinen  mit  der  zunehmenden  verbesserten  Stellung  des 
Fusses  mehr  hervortraten  und  der  rascheren  Heilung 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legten,  vor.  In  den  hochs- 
ten  Graden  des  Klumpfusses  durchschnitt  er  zuerstdie 
verkiirzten  Sehnen  der  Fusssohle  oder  dem  Tibialis  an¬ 
ticus  und  die  Achillessehne  in  einer  spatern  Zeit,  wenn 
die  Stellung  des  Fusses  durch  eine  Maschine  verbes- 
sert  worden  war. 

Beim  Durchschneiden  der  Flexoren  in  der  Fuss¬ 
sohle  sitzt  der  Kranke  auf  einem  Stuhle ,  dem  Ope- 
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rateur  gegeniiber.  Jener  legt  seinen  Fuss  auf  dasKnie  eines 
knieenden  Assistenten  und  dieser  fixirt  ihn  mit  seinen 
Handen.  Der  Einstich  wird  dann  neben  der  Sehne  durch 
die  Haut  gemacht,  hierauf  das  Messer  flach  unter  der 
Sehne  durchgefiihrt  und  diese  dann,  indein  das  Messer 
zuriickgezogen  wird ,  durchschnitten. 

Die  Durchschneidung  der  Sehnen  auf  dein  Fuss- 
riicken  geschieht  ebenfalls  am  bequemsten,  wenn  der 
Kranke  dein  Operateur  gegeniiber  sitzt.  Ein  Gehilfe  um- 
fasst  die  Mitte  des  Unterschenkels  und  hebt  das  Glied 
so  weit  in  die  Hohe,  dass  es  mit  dem  Oberschenkel  in 
eine  horizontale  Lage  gebracht  wird  5  darauf  spannt  ein 
zweiter  Gehilfe  die  zu  durchschneidende  Sehne  da- 
durch  starker  an,  dass  er  die  Fusswurzel  streckt  und 
in  eine  der  Verdrehung  entgegengesetzte  Stellung  ver- 
setzt*,  die  Spitze  des  Tenoioms  wird  neben  der  Sehne  ein- 
gestochcn,  unter  ihr  flach  durchgefiihrt,  bis  sie  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  unter  der  Haut  angelangt  ist. 
Dann  wird  die  Scharfe  des  Messers  gegen  die  Sehne 
gerichtet  und  diese  durch  Wirkung  der  Spitze,  Avobei 
der  Daumen  derselben  Hand,  \\relche  das  Messer  fiihrt, 
Haut  und  Sehne  gegen  das  Messer  andriicken. 

Auchbei  der  Trennung  dieser  kleinen  Sehne  Avird 
ein  sclnvaches  Krachen  bemerkt  und  oft  sogleich  eine 
betrachtliche  Yerbesserung  des  Gliedes ,  in  Hinsicht 
auf  Gestalt  oder  auf  Stellung  bemerkbar.  Der  Schmerz 
bei  der  Durchschneidung  der  Sehnen  in  der  Fusssohle 
ist  geAVohnlich  sehr  lebhaft  und  iibertrifft  bei  weiten 
den,  welchen  der  Kranke  bei  der  Durchschneidung  der 
Achillessehne  empfmdet,  doch  hdrt  er  geAVohnlich  so¬ 
gleich  auf. 

Zufalle  walireud  undnacli  dei*  Operatioii. 

I.  Blutung. 

Fast  immer  ist  die  Blutung  nach  dieser  Operation 
so  gering ,  dass  nur  Avenige  Tropfen  aus  der  in  die 
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Haut  gemachten  Stichwunde  hervordringen ,  sie  zeigen 
sich  oft  nur  dann  ,  wenn  man  uber  die  verwundete 
Stelle  mit  den  Fingern  hinstreicht,  um  einen  Pflaster- 
streifen  um  das  Glied  iiber  die  Wunde  zu  fiibren.  Dies 
gilt  besonders  von  der  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne  und  der  Sehne  des  Tibialis  anticus.  Bei  schlaf- 
fen  Subjecten  und  bei  starker  Zuriickziehung  der  En- 
den  der  Achillessehne  fiillt  sich  ofters  der  Ilaum  zwi- 
schen  den  Enden  mit  einer  grossen  Menge  Blut  an.  In 
diesem  Falle  ist  es  gut,  dieses  alsogleich  durch  Strei- 
chen  der  Stelle  durch  die  Hautoffnungen  zu  entfernen  , 
weil  es  leicht  Eiterung  veranlassen  konnte.  Ein  Char- 
piebausch  oder  eine  kleine  Compresse,  iiber  welche 
ein  kleiner  Pflasterstreifen  fortgefuhrt  wird ,  muss  die 
Haut  an  dieser  Stelle  andriicken,  wodurch  eine  neue 
Blutergiessung  verhindert  wird. 

Die  Blutergiessung  nach  Durchschneidung  der 
Strecker  auf  dem  Riicken  des  Fusses,  ebenso  der  Beu- 
ger  und  Strecker  der  Zehen  ist  meist  noch  geringer. 

II.  E  n  t  z  u  n  d  u  n  g  und  E  i  t  e  r  u  n  g. 

Heftige  Entziindungen  und  Eiterungen  nach  Seh- 
nendurchschneidungen  an  den  Fiissen  sind,  wie  Dief- 
fenhach  versichert,  ausserordentlich  selten.  Die 
Gegend ,  in  der  die  Operation  vollzogen  wurde ,  er- 
scheint  geschwollen  und  schmerzhaft;  entweder  ist 
die  Haut  gerothet  oder  wenn  die  Entzundung  in  der 
Tiefe  ihren  Sitz  hat,  an  Farbe  unverandert,  die  Be- 
riihrung  und  Bewegung  des  Gliedes  vrermehrt  den 
Schmerz.  Treten  diese  Erscheinungen  nach  der  Durch¬ 
schneidung  der  Achillessehne  ein,  so  hat  der  Kranke 
in  der  Wade  das  Gefiihl ,  ais  ware  sie  ihm  zerschla- 
gen.  In  der  Fusssohle  konnen  die  Schmerzen  sehr  hef- 
tig  werden  und  die  Entzundung  einen  ziemlich  hohen 
Grad  erreichen. 
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Die  erste  Sorge  ist  Abnahme  des  Verbandes, 
dann  das  Auflegen  von  Compressen,  die  init  lauem  Blei- 
wasser  getrankt  sind  ,  vollkominene  Ruhe  und  Er- 
schlaffung  des  Gliedes.  Man  legt  ein  kleines  Rollkis- 
sen  unter  die  Kniekelile$  der  Kranke  beobachte  strenge 
Diat  und  trinkt  ein  Glas  Bitterwasser. 

Wardie  Eitening  nicht  zu  verhiiten,  und  fulilt  inan 
deutlich  Fluctuation  unter  der  Operationswunde,  so  legt 
man  erweichende  Umschlage  dariiber.  Ist  dadurch  die 
Entziindung  herabgestimmt ,  der  Eiterungsprozess  er- 
leichtert  und  die  Schmerzhaftigkeit  vermindert  wor- 
den,  so  erweitert  man  den  fruheren  Einstichspunkt  nur 
um  so  viel ,  um  den  Eiter  ausdriicken  zu  konnen ; 
denn  wiirde  man  die  ganze  Eiterhohle  spalten  ,  so 
wiirde  die  Sehne  der  Luft  ausgesetzt  und  eine  Entziin- 
dung  in  ihr  hervorgerufen ,  welche  theilweise  Exfo- 
liation ,  wenigstens  theilweise  Verwachsung  mit  der 
Haut  zur  Folge  haben  wiirde.  Rei  der  fortgesetzten 
Anwendung  der  einfachen  Cataplasmen  und  oftern 
Ausdriicken  des  Eiters  vermindert  sicli  dieser  bald  und 
die  Wunde  heilt  schnell,  ohne  dass  nun  ferner  in  der 
Tiefe  eine  Ansammlung  entstande*  Wird  der  Eiter  aber 
schlecht,  heilt  die  Wunde  nicht,  so  macht  man  Fo- 
mentationen  von  Camillenthee ,  lasst  die  Fiisse  in  Ca- 
millenthee  baden  und  man  wird  bald  Heilung  eintreten 
sehen^ 

Solite  aber  wider  alles  Erwarten  Brand  im  Zeli- 
gewebe  nach  dem  Verlaufe  der  Sehne  und  des  Muskels 
eintreten ,  so  miissten  grossere  Einschnitte  und  Gegen- 
bffnungen  gemacht  werden  ,  um  den  Eiter  zu  entlee- 
ren  und  den  abgestorbenen  Zellstolf  herausziehen  zu 
konnen.  Dass  in  diesem  Falle  gleichzeitig  eine  ent- 
sprechende  innere,  bald  schwachende  bald  roborirende 
Behandlung  angezeigt  ist,  wird  vron  selbst  einleuchtend. 
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OrthopadiseheNachbehandlung  nach  der  S  e  li- 
nendurchschneidung  an  den  Fiissen. 

Diese  darf  erst  dann  beginnen,  wenn  alie  Reaction 
an  der  Operationsstelle  aufgehort  liat;  es  muss  also 
die  Hautwunde  geheilt  sein ,  sich  in  der  Gegend  kei- 
ne  Rothe  raehr  zeigen,  keine  Anschwellung  statt  fin- 
den  und  ein  kleiner  Druck  keine  stechenden  Schmer- 
zen  verursachen. 

Durch  die  in  den  ersten  6  —  8  Tagen  beobachtete 
Ruhe  wird  die  Ausschwitzung  der  interstitiaren  Seh- 
nenmasse  befdrdert  und  das  Verwachsen  unter  einan- 
der  begiinstiget. 

Friilizeitige  Anwendung  von  3Iaschinen  ,  wodurch 
der  Fuss  ausgedehnt  wird ,  veranlassen  Blutergiessun- 
gen  in  grosser  Menge  unter  der  Haut  und  ofter  so  gros¬ 
se  Fintfernung  der  Sehnenenden  von  einander ,  dass 
man  Gefahr  liiuft  ,  sie  werden  sich  nicht  mit  einan¬ 
der  verbinden.  Anstatt  die  Cur  durch  unmittelbar  nach 
der  Operation  begonnene  orthopadische  Behandlung  zu 
beschleunigen  wird  sie  dadurch  nur  verzogert.  Es 
stellt  sich  Entziindung  mit  heftigen  Schmerzen  und 
sehr  leicht  Eiterung  ein,  die  Maschine  muss  dann  wie- 
der  entfernt  und  die  ganze  Behandlung  nur  auf  die 
Entzundung  gerichtet  werden,  damit  diese  nicht  noch 
mehr  iiberhand  nehme, 

Wenn  also  alie  Gefahr,  dass  Eiterung  eintreten 
kbnnte,  voriiber  ist,  lege  man  die  Maschine  zuerst 
mit  grosser  Behutsamkeit  an.  Das  eingewickelte  Glied 
wird  iiberall ,  wo  ein  Druck  der  Maschine  oder  Rieinen 
unvermeidlich  ist,  mit  baumwollener  Watta  umgeben  , 
dann  wird  es  in  die  Maschine  gelegt,  die  Gurte  und 
Riemen  schwach  angezogen  und  das  Fussbrett  nur  Ave- 
nig  erhoben.  Das  Glied  muss  sich  eigentlich  in  den  er- 
sten  Tagen  nur  an  seine  neue  Lage  gewohnen ,  und 
erst,  wenn  diese  ertragen  wird,  gibt  man  dem  Fussc 
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eine  bessere  Stellung ,  indem  man  ihn  fester  schnallt 
und  zugleich  durch  starkeres  Erheben  des  Fusbrettes 
die  Spitze  des  Fusses  etwas  melir  in  die  Hohe  bringt. 

Man  inuss  die  Maschine  3  —  4  Tage,  ohne  ihre 
Wirkung  zu  verstarken ,  liegen  lassen ,  dagegen  aber 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Gurte  und  Schnal- 
len  richten,  damit  diese  keine  Blasen  driicken  und  ge- 
gen  die  Nacht  dem  Kranken,  wenn  er  uber  Schmerzen 
klagt ,  durch  einen  kleinen  Nachlass  derselben  einen 
Schlaf  verschaffen. 

Ist  endlich  der  Fuss  (es  sei  ein  Klump-  oder 
Spitzfuss}  so  weit  gebracht,  dass  er  im  rechten  Win- 
kel  zum  Unterschenkel  steht,  wobei  weder  der  aussere 
noch  innere  Fussrand  vom  Fussbrette  abstehen ,  die 
Ferse  ebenfalls  das  Breit  beriihrt,  so  hat  der  Kranke 
viel  uberwunden ,  ist  aber  noch  weit  davon  entfernt, 
gehen  zu  konnen  oder  zu  diirfen.  Werden  Uebungen 
dieser  Art  zu  friih  unternommen ,  so  erleidet  der  Fuss 
leicht  Riickschritte  in  der  Form,  indem  die  so  eben 
ausgedehnten  sehnigen  Gebilde  schmerzhaft  werden  und 
sich  von  neuem  zusaminenziehen. 

Die  langere  Anwendung  der  Maschine,  olige  Ein- 
reibungen  des  Fusses  und  die  ersten  Gehversuche  mit 
dem  Skarpaischen  Stiefel,  sind  das  Wesentliche  in  der 
Einfiihrung  des  Gliedes  in  das  Leben.  Dann  tragt  aber 
auch  das  massige  Gehen  zur  Verbesserung  des  Gliedes 
bei ,  indem  der  Fus  zureeht  getreten  wird. 

Beschreibung  von  Klump  fu  ssmaschinen. 

Unter  den  Maschinen  zur  ganzlichen  Herstellung 
der  normalen  Form  und  Stellung  nach  der  Operation 
des  Klumpfusses  zeichnet  sich  jene  von  Stromeyer 
durch  grosse  Einfachheit  und  Zweckmiissigkeit  aus. 

Sie  besteht  aus  einer  leicht  ausgehbhlten 
Holzschiene ,  die  von  der  Kniebeuge  bis  liber  die 
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Ferse  hhiausreicht,  Nach  unten  liat  sie  ein  Fussbrett , 
welches  durch  eine  Walze  und  stellbare  Kurbel ,  mit- 
telst  Schienen  aufgerichtet  und  niedergelassen  Averden 
kann.  Das  Fussbrett  hat  ausserdem  noch  die  Einrich- 
tung,  dass  es  schrage  gestellt  werden  kann.  Das  einge- 
Avickelte  und  durch  Compressen  und  Longuetten  gegen 
Druck  geschiitzte  Glied  wird  mittelst  Gurten  und 
Schnallen  an  die  Maschine  befestigt  und  darauf  der 
Fusssohle  durch  Umdrehungder  Walze  und  Feststellung 
des  gezackten  Rades  die  erste  Andeutung  zur  richtigen 
Stellung  gegeben. 

Bei  sehr  hohem  Grade  von  Klumpfuss ,  bei  Avel- 
chen  nicht  aliein  der  grosste  Theil  des  Fussruckens 
dem  Boden  zugekehrt,  sondern  der  vordere  Theil  des 
Fusses  seitlich  stark  in  die  Hohe  gezogen  ist,  reicht 
die  eben  heschriebene  Maschine  nicht  hin.  Die  Idee  der 
Heilung  ist  nun  hier,  den  Klumpfuss  in  einen  Spitzfuss 
zu  verwandeln  und  spater  diese  einfache  Form  auf  die 
gewohnliche  Weise  zu  hehen. 

Der  Apparat,  durch  Avelchen  Ersteres  erreicht 
Avird,  besteht  aus  einer  geraden  gepolsterten  Schiene, 
Avelche  vom  Knie  anfangt  und  eine  Spanne  lang  iiher 
den  Fuss  hinausreicht.  Bisweilen  muss  die  Schiene  die 
Gestalt  eines  Stnunpfbrettes  hahen  und  an  den  Ran- 
dern  mit  flachen  Kerben  versehen  sein,  damit  der  Ver- 
hand  nicht  ahgleite.  Die  Befestigung  dieser  oder  jener 
Schiene  geschieht  durch  eine  Reihe  von  Halstiichern 
an  den  Unterschenkel,  avo  namlich  das  letzte  Halstuch. 
dergestalt  um  die  Fussspitze  und  das  untere  Ende  der 
Schiene  geschlungen  Avird,  dass  jene  diesem  genahert 
Avird^  Ist  nun  durch  die  Behandlung  ein  Spitzfuss  zu 
Stande  gebracht ,  so  Avird  die  Achillessehne  durch- 
schnitten  und  die  Heilung  dieser  durch  die  Stro- 
m  e  y  e  r’sche  Maschine  heAvirkt. 
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tl  c  b  1  e  Z  u  f  a  1 1  e  w  &  h  r  e  n  d  der  N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

M  I 

In  der  Nachbehandlung  wird  der  Kranke  oft  von 
bedeutenden,  bisweilen  unertraglichen  Schmerzen  ge- 
qualt.  Beiin  Spitzfusse  fiiblt  er,  selbst  bei  gelinder  Wir- 
kung  der  Maschine  einen  duinpfen  Schmerz  irn  Ballen 
der  grossenZehe,  wie  ihn  Derjenige  fiiblt^  der  ain  Po¬ 
dagra  leidet.  Dazu  gesellt  sicli  bei  einer  mehr  ver- 
stiirkten  Wirkung  der  Maschine  ein  unertraglicher 
Schmerz  am  Fussriicken,  wenn  die  convex  hervorra- 
genden  Fusswurzelknochen  durch  die  allmalige  Aus- 
dehnung  der  Gelenksbiinder  bineingedrangt  werden. 
Beiin  Klumpfusse  driickt  der  aussere  Fussrand  auf  das 
Fussbrett  der  Maschine  und  wird  bald  sehr  schmerz- 
haft  oder  bei  geringerem  Grade  ist  es  der  Theil  der 
Sohle ,  der  das  Bret  am  festesten  beriihrt.  Dumpfe 
Schmerzen  durchziehen  den  Fuss  und  der  Kranke  muss 
oft  viel  ausstehen.  Am  Tage  ist  er  oft  ziemlich  frei,  aber 
gegeri  die  Nacht  stellen  sich  von  neuem  die  Schmerzen 
ein  ?  wenn  er  in’s  Bett  kommt.  Das  Losschnallen  der 
Biemen,  ja  selbst  das  Abnehmen  der  Maschine  helfen 
nicht  immer?  oft  bleibt  der  Schmerz  auch  dann  ganz 
derselbe,  ja  er  vermehrt  sich  bisweilen  noch?  wenn  al- 
ler  Druck  bereits  aufgehort  hat.  Einmassig  fester  Yer- 
band  scheint  bei  diesen  Zufallen  das  Passendste  zu 
seyn. 

Dies  sindZufalle,  welche  die  Behandlung  allerCon- 
tracturen  begleiten  und  welche  nicht  blos  heim  Klump- 
fusse?  sondern  auch  nach  der  Durchschneidung  anderer 
Sehnen?  z.  B.  nachder  in  der  Kniebeuge  vorgekommenen, 
wenn  hier  die  Ausdehnung  des  Gliedes  allmalig  vor- 
genommen  ward.  Man  muss  aber  von  diesen  in  der  Na¬ 
tur  der  Sache  liegenden  unvermeidlichen  Zufallen  die- 
jenigen  unterscheiden,  die  durch  Unkenntniss  oder  Nacli- 
lassigkeit  veranlasst  werden.  Ein  zu  fest  angelegter 
Yerband  bringt  an  dieser  oder  jener  Stelle  durch  Druck 
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heftige  Entziindungen  hervor,  es  konnen  Blasen  ent- 
stehen,  ja  sogar  die  Stelle  brandig  werden* 

Hier  gelingt  es  bei  sorgfaltiger  Behandlung  durch 
Umschlage  von  Bleiwasser,  schleimige  Fussbader,  An- 
setzen  von  Blutegeln  im  Umkreise  der  Haut  vor  dem 
Brandigwerden  zu  schiitzen. 

Wiederholung  der  Operation. 

Bei  hohern  Graden  des  Klump-  und  Spitzfusses 
wird  es  ofters  nothig,  die  Durchschneidung  noch  ein 
Mal  zn  wiederholen,  weil  durch  die  erste  Operation 
das  Glied  noch  nicht  den  nothwendigen  Grad  von 
Nachgiebigkeit  bei  der  orthopadischen  Behandlung  er- 
langt  liat. 

D  ie  Operation  kann  nun  eine  doppelte  sein : 

1.  Entweder  werden  Sehnen,  die  man  friiher 
schon  durchschnitten  hatte  und  die  dessen  ungeachtet 
iloch  nicht  gehorig  verlangert  waren,  noch  ein  oder 
mchrere  Male  getrennt,  oder 

2.  es  werden  nachtraglich  andere  Sehnen  durch¬ 
schnitten. 

Letzteres  geschieht  besonders  dann  ?  wenn  das 
Glied  nach  der  ersten  Operation  eine  besscre  Stellung 
zum  Unterschenkel  angenommen  und  sich  in  seiner 
Gestalt  gebessert  liat  5  denn  es  werden  eben  dadurch 
andere  Sehnen,  die  friiher  nicht  gespannt  schienen,  so 
in  Anspruch  genommen,  dass  sie  nun  straff  hervortre- 
ten.  Diess  ist  besonders  in  der  Fusssohle  der  Fall, 
wo  der  Yerliingerung  des  Fusses  neue  Spannung  unter 
der  Sohle  folgt, 

Wird  eine  friiher  schon  durchschnittene  Sehne  aber- 
mals  getrennt,  so  darf  dies  niemals  an  derselben  Stelle, 
an  welcher  die  erste  Operation  gemacht  wurde,  gesche- 
ken,  da  hier  die  Sehne  innigcr  mit  den  Nachbartheilen 
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zusammenhangt,  die  Nachgiebigkeit  mithin  geringer  ist, 
auch  eine  schwachere  Productivitat  zu  besorgen  steht. 

Man  durchschneide  daher  die  Sehne  oberhalb  der 
Stelle  der  ersten  Durschneidung}  hier  ist  die  Einwir- 
kung  auf  den  Muskel  so  rein,  wie  bei  der  ersten  Tren- 
nung  und  die  Auschwitzuug  eben  so  ergiebig,  wie  nach 
der  ersten. 

Die  Operation  wird  iibrigens  ganz  auf  die  niimli- 
che  \Yeise  gemacht  und  der  Yerband  ganz  eben  so  be- 
sorgt. 

Die  orthopadische  Nachbehandlung  darf  erst  beim 
Nachlass  aller  entziindlichen  Reizung  fortgesetzt  wer- 
den?  bis  dahin  hat  man  durch  ruhiges  Yerhalten,  nothi- 
genfalls  durch  kiihlende  Umschlage  der  etwa  eintre- 
tenden  Entziindung  vorzubeugen. 

C.  Operation  der  Ankilosen  und  Oontracturen  im 

Kniegelenke. 

Verwachsungen  und  Verkrummungen  im  Kniege- 
lenke  sind  sehr  selten  angeboren?  gewohnlich  kommen 
sie  in  Folge  rheumatischer  und  scrophuloser  Entziin- 
dungen  vor.  Bei  jener  beschrankt  sich  der  Sitz  der 
Gelenkssteifigkeit  besonders  auf  den  Sehnenapparat, 
bei  diesen  nehmen  auch  die  Gelenkkopfe  mit  Antheil 
an  der  Yerkrummung.  Ais  unangenehme  Complication 
dieser  falschen  Ankilose  finden  sich  bisweilen  grosse 
Hautnarben  in  der  Nahe  des  Gelenkes,  die  theils  mit 
den  darunter  liegenden  Sehnen?  Muskeln  oder  Kno- 
chen  zusammenhangen  und  die  Heilung  sehr  er- 
schweren. 

Nicht  selten  bilden  sich  nach  Caries  und  Necro¬ 
sis  des  Oberschenkelknochens  Contracturen  und  fal- 
sche  Ankilosen  des  Kniegelenkes,  andere  entstehen  in 
Folge  ungliicklich  geheilter  Knochenbriiche,  Schuss- 
wunden  in  der  Nahe  des  Gelenkes,  auch  nach  Yer- 
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brennungen.  Wall  re  Ankilosen  warcn  dagegen  Polge 
eindringender  Gelenkwunden  oder  allgemeiner  Krank- 
heiten,  wobei  die  ganze  Gelenkhohle  durch  Entziin- 
dung  oder  Caries  zerstort  worden  war. 

Die  leichteren  Contractu  ren  und  falschen  Ankilosen 
des  Kniegelenkes  sind  dfters  durch  Anwendung  pas- 
sender  Arzneimittel ,  theils  durch  Maschinenhilfe  mit 
Gliick  behandelt  und  die  Glieder  mehr  oder  minder  ge- 
rade  gemacht  worden. 

Die  orthopadische  Behandlung  des  verkriimmten 
Gliedes  ist  indessen  selir  langwierig}  man  muss  daher 
ais  einen  grossen  Fortschritt  der  Chirurgie  die  Durch- 
schneidung  der  verkurzten  Beugesehnen  betrachten , 
wodurch  die  Kur  nicht  bloss  erleichtert  und  verkurzt, 
sondern  aucli  Verkrummungen  und  falsche  Ankilosen 
heilbar  werden  ,  die  jeder  andern  Behandlung  wider- 
stehen. 

Di  effenhach  nimmt  die  Duschschneidung  der 
Beuger  des  Unterschenkels  bald  von  einein  bald  von 
zwei ,  bald  von  drei  Einstichspunkten  aus  vor  ?  wobei 
der  Kranke  auf  dem  Bauch  liegt  und  das  gekrummte 
Knie  liber  den  Tischrand  hervorragt, 

Operationsact.  Wahrend  ein  Gehilfe  das  Glied 
abzieht,  wodurch  die  Sehnen  stark  angespannt  werden, 
durchschneidet  er  dieselben  mit  dem  schon  oben  er- 
wahntem  sichelformigen  Tenotom.  Dabei  Ijisst  er  das 
Glied  moglichst  gerade  biegen,  bedeckt  dann  die  Wun- 
de  mit  Heftpflaster ,  legt  einen  Bausch  Charpie  in  die 
Ivniekehle  und  gibt  dem  Gliede  durch  Pappe  und  Bin- 
den  eine  I  nterstutzung. 

Wenn  nach  einiger  Zeit  alie  entzundliche  Reac- 
tion  verschwunden  ist,  legt  er  S t r o mey c r’s  Ma- 
schine  fur  die  Contractui*  des  Kniegelenkes  an  und 
dehnt  durch  die  allmalich  verstarkte  Wirkung  das  Glied 
mehr  und  mehr ,  bis  es  gerade  wird,  oder  bei  uniiber- 
windlichen  Hindernissen  in  den  Knochen  wenigstens 
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der  geraden  Richtung  nahe  kommt.  Jahrelang  fortge- 
setzter  Gebrauch  dieser  Maschine  hob  selbst  mehrere 
der  schwierigsten  Contracturen  und  falschen  Ankilosen. 

Wenn  die  fruhere  Gonarthrocace  ausser  der  Con- 
tractur  auch  noch  einen  Klump-,  oder  Spitzfuss  er- 
zeugt ,  so  durchsehneidet  er  die  verkiirzten  Sehnen 
ebenfails  und  wendet  zur  Heilung  die  Strome)r- 
er’sche  Klumpfussmaschine  ,  mit  der  Kniemaschine 
oder  dem  Scarp  a’schen  Stiefel  verbunden  an. 

Da  aber  diese  Nachbehandlung  durch  allmalige 
Maschinenstreckung  indessen  oft  mit  unertraglich  an- 
haltenden  Schmerzen  verbunden  war ,  so  beschloss 
D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h,  Versuche  mit  der  gewaltsamen  Gera- 
debiegung  des  Kniegelenkes  und  anderer  verkriimmten 
Gliedmassen  anzustellen ,  welche  seine  Erwartungen 
iibertrafen?  weil  dadurch  nicht  bloss  immer  die  schwe- 
ren  Formen  von  Ankilosen  und  Contracturen  des  Knie¬ 
gelenkes,  die  durch  allmalige  Streckung  nicht  zu  be- 
seitigen  waren ,  gehoben ,  sondern  auch  die  Zeit  der 
Nachbehandlung  von  Jahren  auf  eben  so  viele  Monate 
reducirt  und  langwierige  Leiden  in  einen  kurzen  hcf- 
tigen  Schmerz  verwandelt  wurden. 

Das  Yerfahren  dabei  ist  folgendes : 

Nachdein  die  Sehnen  im  Kniebuge  durchschnltten 
sind ,  wird  das  Glied  so  stark  gebogen,  dass  die  Ferse 
das  Gesiiss  beriihrt.  Hierauf  wird  das  Glied  immer  star- 
ker  ausgedehnt  (  mitunter  wieder  das  Glied  beugend) 
und  setzt  diese  Hin-  und  Herbewegung  so  lange  fort, 
bis  die  Extremitat  gerade  wird. 

Unmittelbar  nach  bewirkter  Streckung  des  Gliedes 
wird  dasselbe  im  Kniegelenke  mit  Compressen  umgeben, 
mit  einer  Flanellbinde  eingewickelt  und  dann  in  einer 
gepolsterten  Blechrinne  sorgfaltig  gelagert,  und  Dlecli- 
schiene  und  Extremitat  zusammen  mit  einer  zweiten 
Flanellbinde  umschlagen.  Bei  der  Erneuerung  des  Ver- 
bandes  wird  das  Glied  jedes  Mal  sorgfaltig  gereinigt 
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und  bei  der  Wiederholung  desselben  jeder  zu  starke 
ortliche  Druck  vermieden .  wodurch  leiclit  Hautbrand 
herbeigefuhrt  werden  kann.  Nach  volliger  Heilung  wird 
das  gerade  steife  Glied  lleissig  gebadet  und  mit  Klau- 
enfett  eingerieben* 

Bei  nicht  zu  zerbrechenden  wahren  Ankilosen  des 
Ivniegelenkes  mit  Krummung  ist  es?  wenn  Heilung  er- 
folgen  soli,  nothwendig ,  das  verwachsene  Gelenk 
durch  Meissel  und  Sage  wieder  zu  trennen. 

D.  Operation  der  falschen  Ankilosen  und 
Contractu  ren  i m  Hiiftgelenke. 

Die  meisten  Verkrummungen  nach  Hiiftkrankhei- 
ten  werden  durch  eine  Verkiirzung  des  M.  rectus  fe¬ 
moris  hervorgebracht.  Die  Durchschneidung  dieses 
Muskels  leistet  hier  ganz  dasselbe,  was  die  Trennung 
der  Beuger  in  der  Kniekehle  mit  nachfolgender  gewalt- 
samer  Geradebeugung  leistet. 

Bei  dieser  Operation  wird  der  Kranke  auf  einen 
Tiscli  gelegt ,  der  Rumpf  so  wie  die  gesunde  untere 
Extremitat  durch  Assistenten  gehbrig  fixirt.  Hierauf 
zieht  ein  Gehilfe  den  kranken,  in  seinen  Gelenken 
starkgebogenen  Oberschenkel  allmalig  ab  und  entfernt 
ihn  dadurch  weiter ,  ais  gewohnlich  vom  Becken. 
Nun  durchsticht  der  Operateur  an  der  aussern  Seite 
des  M.  rectus  femoris ,  einige  Zoll  unter  derlnquinal- 
gegend,  die  Haut ,  geht  mit  der  tlachen  Klinge  unter 
der  Haut  und  unter  den  Muskeln  fort  und  durchschnei- 
det  dann  den  harten,  stark  gespannten  Muskel  von  au- 
sen  nach  innen  im  Zuriickziehen.  (Mit  knirschendem 
Gerausche  fahrt  der  3iuskel  auseinander  und  eine  tiefe 
Grube  unter  der  Haut  bezeichnet  die  Stelle ,  wo  die 
durchschnittenen  Fasern  auseinder  klatFen.) 

Hierauf  versucht  man,  wenn  die  Extremitat  nach 
der  Operation  nicht  die  normale  Lange  und  Richtung 
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erhalten,  mit  Gewalt  die  Extensiori,  bis  das  Glied  voll- 
kommen  gerade  wird. 

Die  bedeutende  Blutung  aus  der  etwas  grosseren 
Hautwunde  wird  durch  Charpiebauschen  gestillt  und 
die  Inquinalgegend  mit  breiten  Heftpflasterstreifen  um- 
geben.  Hierauf  wird  das  ganze  Glied  eingewickelt 
und  dann  eine  lange  gerade  Schiene  auf  die  vordere 
Flache  der  ganzen  Extremitat  gelegt,  welche  vorn  Be- 
cken  bis  an  den  Fuss  reicht. 

Spater  eintretende  Zufalle  werden  auf  die  bereits 
angefuhrte  Weise  behandelt. 

E.  Operat  ion  der  Ankilosen  und  Contrac¬ 
tu  r  e  n  i  m  E 1 1  b  o  g  e  n  g  e  1  e  n  k  e. 

Die  Verkriiminungen  des  Eilbogengelenkes ,  wel¬ 
che  in  Folge  von  starken  Quetschungen  oder  Bruchen 
der  Condylen  oder  von  Gelenksentziindungen  entstanden 
sind ,  nehmen  weit  weniger  die  chirurgische  Hilfe  in 
Anspruch  ais  die  Contracturen  des  Ivniegelenkes  5  denn 
die  krumme  Richtung  des  Annes  nacli  einem  Bruche 
oder  Caries  im  Gelenke  ist  die  bequemste,  fiir  das  Knie- 
gelenk  die  umbequemste. 

In  geringeren  Graden  von  Contracturen  im  Eli— 
bogengelenk  reichen  gewohnliche  Mittel ,  wie :  Seifen- 
bader,  olige  Einreibungen ,  die  Anwendung  von  Ma- 
schinen  11.  dgl.  hin,  in  starkeren  Graden  wird  die 
Durchschneidung  derjenigen  Sehnen  ,  welche  die  Ver- 
kiirzung  und  Verkriimmung  bedingen  und  gewaltsame 
Beweglichmachung  des  Gliedes  erforderlich. 

Der  M.  biceps  ist  es  fast  ausschliesslich  allein, 
der  in  diesen  Fallen  die  Krummung  im  Ellbogengelenk 
verursacht. 

Operationsact.  Wahrend  ein  Assistent  die 
Schulter  lixirt,  zieht  ein  anderer  denVorderarm  Qn  der 
Nahe  der  Hand  umfassend)  stark  ab ,  hierauf  durch- 
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sticht  der  Operateur  init  dem  Tenotoin  die  Haut  an 
der  innern  Seite  der  Sehne  des  M.  biceps  und  durch- 
schneidet  diese.  Hierauf  biegt  er  den  Arm  stark  im 
Ellbogengelenk  und  sucht  gieich  darauf  mit  Hilfe  des 
zweiten  Assistenten  ihn  gewaltsam  gerade  zu  strecken. 
Nun  wird  das  Glied  mit  einer  Binde  umgeben,  auf  diese 
legt  man  an  die  innere  Seite  eine  angefeuchtete  Papp- 
schiene,  und  auf  diese  eine  Holzschiene,  die  von  der 
Schulter  bis  zur  Handwurzel  reicht,  und  mittelst  einer 
Zirkel binde  befestiget  wird. 

Nacb  einigen  Tagen,  wo  man  meistentheils  die 
Wunde  geheilt  findet ,  wird  der  erste  Verband  abge- 
nommen .  der  Arm  eingewickelt  und  durch  eine  Papp- 
schiene  weniger  gestreckt,  ais  nacb  der  Operation. 

Nach  Beseitigung  aller  entziindlichen  Reizung  im 
Gelenke,  werden  taglich  sanfte  Bewegungen  und  Stre- 
ckungen  vorgenommen,  der  Arm  taglich  gebadet,  und 
Fett  so  lange  eingerieben  bis  vollig  freie  Bewegung 
und  Brauchbarkeit  des  Gliedes  moglich  wird. 

F.  Operation  der  Contracturen  der  Hand, 

Finger  und  Zehen. 

Die  Behandlung  von  Yerkrummungen  der  Hand 
mittelst  subcutaner  Sehnendurchschneidung  liat  nichts 
Abweichendes.  Bisweilen  liisst  sicli  die  verkriimmte 
Hand  unmittelbar  ?  nachdem  die  zusammengezogene 
Sehne  durchschnitten  war,  ausdehnen,  oder  das  Gelenk 
oder  seine  sehnige  Umgebung  sind  mit  verkiirzt  ?  dass 
eine  gewaltsame  Streckung  nothig  wird. 

Die  Operation  geschieht  auf  dieselbe  Art  wie  bei 
andern  Durchschneidungen  von  Sehnen  unter  der  Haut, 
doch  haufiger  von  aussen  nach  innen ,  ais  umgekehrt, 
weil  sie  sich  auf  diese  Weise  leichter  durchschneiden 
lassen. 

Die  Durchschneidung  der  Beugesehncn  gewahrt 


37 


hei  der  Verkrummung  der  Finger  und  Zehen  die  nam- 
lichen  Vortheile  wie  die  Durchschneidung  der  Beuge- 
muskeln  bei  den  Contracturen  grosserer  Gliedmassen* 
Yerwundungen  und  Yerbrennungen  der  Finger,  beson- 
ders  fiber  Panaritien  bringen  bisweilen  so  bedeutende 
Verkriiinmungen  hervor,  dass  ein  oder  mehrere  Finger 
fast  immer  auf  dem  Handteller  aufliegen.  Es  gibt  auch 
eine  angeborne  Yerkriiininung  des  kleinen  Fingers  durch 
Verkurzung  der  Aponeurosis  palmaris,  wobei  sich  die 
Haut  zwischen  den  beiden  lezten  Fingern  zu  einer 
Schwimmhaut  verlangert. 

Eine  starke  Contractui*  eines  Fingers  macht  die 
Hand  ge wohnlich  unbrauchbar,  wesshalb  man  sich  friiher 
meistens  zur  Exarticulation  des  Fingers  genothigtsah* 

Yerkriimmungen  der  Zehen  sind  eine  grosse  Qual 
fiir  die  daran  leidenden  Personen.  Die  Zehe  rollt  sich 
bisweilen  fbnnlich  auf  und  wird  verrenkt ,  so  dass  die 
Gelenkflachen  sich  nicht  mehr  vollkommen  beriihren. 
Der  Nagel  ist  oft  dem  Boden  zugekehrt  und  das  Gelenk 
bildet  nach  oben  einen  dicken .  mit  einem  Hiihnerauge 
besetzten  Buckel.  Das  Hiihnerauge  entziindet  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  den  Druck  der  Fussbekleidung ,  es 
bildet  sich  ein  Abscess  darin,  der  die  Gelenkkapsel 
durch brechen  und  auf  lange  Zeit  den  Gebrauch  des  Fu- 
ses  stbren  kann. 

Dergleichen  Zehen  hat  man  haufig  exarticulirt  und 
dadurch  alie  Leiden  beseitiget  5  unterdessen  ist  auch 
hier  die  Sehnendurchschneidung  der  Yerstiimmlung  vor- 
zuziehen.  Eine  sehr  starke  Contractui*  ist  oft  mit  einer 
gleichzeitigen  Yerkiirzung  des  Streckers  verbunden, 
wesshalb  auch  dieser  in  der  Niihe  des  Metatarsus 
durchschnitten  werden  muss. 

G.  Einrichtung  veralteter  Luxatione n. 

Die  YYiedereinrichtung  veralteter  Laxationen  nach 
vorangegangener  subcutanei*  Durchschneidung  der  Seh- 
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nen  und  Muskeln  unterscheidet  sich  ihrein  Wesen  nach 
wenig  von  der  Operation  des  Klmnpfusses  und  anderer 
DifFormitaten ,  die  ihren  Grund  in  Muskelverkurzung 
haberi.  Am  hiiufigsten  hat  man  die  Durchschneidung 
der  Sehne  des  M.  pectoralis  major  bei  veralteten 
Luxationen  des  Oberarines,  die  auf  keine  andere  Wei- 
se  einzurichten  waren,  mit  Erfolg  vorgenommen.  Ist 
aber  die  Verrenkung  sehr  ait  ,  hat  sich  der  Kopf 
schon  eine  tiefe  Pfanne  gebildet,  so  ist  auch  dieses 
letzte  Mittel  nutzlos.  Yersuche  zur  Einrichtung  Jahre 
alter  Luxationen  grosser  Glieder  sind  wegen  moglicher 
Zerreissung  der  Hauptarterien  des  Gliedes  immer  sehr 
gefahrlich. . 

Dieffenbach  erwahnt  zwei  Falle  ,  wo  es  ihm 
gelang,  nach  Durchschneidung  M.  pectoralis  ma¬ 
jor ,  des  Latissimus  dorsi ,  des  Teres  major  und  Te¬ 
res  minor  mehrere  Jahre  bestehende  Luxationen  des 
Oberarms  und  nach  Durchschneidung  der  Achillesseh- 
ne  einen  seit  L  Jahre  verrenkten  Fuss  mit  glticklichem 
Erfolg  einzurichten. 

In  beiden  ersten  Fallen  liess  er,  nachdem  der 
Kranke  sich  auf  den  Operationstisch  gelegt  liatte,  von 
mehreren  Gehilfen  den  verrenkten  Oberarm  ausdehnen 
und  abziehen ,  dann  stille  halten,  worauf  er  den  Teno - 
tom  einstach  und  den  sich  am  starksten  spannenden 
Theil  des  Pectoralis  major  dicht  liber  seiner  Sehne 
durchschnitt.  Sodann  stach  er  wieder  am  hintern  Han- 
de  der  Achselhohle  ein  und  trennte  nach  einander  den 
Latissimus  dorsi .  den  Teres  major  und  minor .  1  Ii  er— 
auf  stach  er  an  drei  Seiten  am  Rande  des  Humerus 
ein  und  durchschnitt  ebenfalls  unter  der  Haut  die  di- 
cken,  harten  falschen  Ligamente.  die  das  neugebildete 
Gelenk  umgaben ,  worauf  er  mit  dem  Zuge  nachlas- 
sen  liess,  um  dureh  einige  Rotationen  den  Kopf  zu  lb- 
sen.  Nun  liess  er  wieder  von  2  Seiten  3  Gehilfen 
schnell  anziehen ,  wobei  er  die  Leitung  des  Humerus 
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iibernahm  and  den  Kopf  in  die  Gelenkspfanne  zuriick- 
fulirte.  Hierauf  wurde  der  Thorax  sammt  der  Schulter 
und  dem  Arme  mit  Binden  umgeben  und  der  ganze 
Verband  mit  Kleister  getrankt.  Nach  einigen  Stunden 
war  der  Verband  trocken  und  hart  und  verhinderte  jede 
Bewegung  der  kranken  Seite. 

H.  Operati  on  von  Rii  c k  gr  a  t  h  s  v e  rk  r  ii  m- 

mungen. 

Die  Entziindung  der  Wirbelsaule  erzeugt  sehr  hau- 
iig  Schiefheit  des  Halses  5  wird  dadurch  eine  seitliche 
Verkrummung  (Scoliosis)  erzeugt,  so  neigt  sich  der, 
Kopf  auf  die  der  Ausbiegung  entgegengesetzte  Seite, 
wobei  er  zugleich  etwas  um  seine  Achse  gedreht  ist , 
so ,  dass  das  Kinn  bald  nach  derselben,  bald  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist.  Wird  die  Hals- 
-  wirbelsaule  nach  vorne  gekrummt  (Lordosis^) :  so  steht 
der  Kopf  liinten  tiber  und  das  Kinn  in  die  Hbhe  ;  lindet 
endlich  eine  Ausbiegung  der  Halswirbelsaule  nach  hinten 
statt,  so  bekommt  der  Nacken  einen  Buckel  f Kyphosis , 
Gibbus )  und  das  Kinn  senkt  sich  auf  die  Brust. 

Das  lange  Bestehen  dieser,  bald  mit  Ankilose, 
auch  mit  Caries  und  Tod  endenden  Krankheiten ,  mit 
oder  ohne  vorangegangene  Lahmung,  liat  haufig  eine 
Yerktirzung  des  einen  Kopfnickers,  oder  beider,  oder 
auch  eine  Verlangerung  derselben  durch  das  lange 
widernatiirliche  Hiniibergebogensein  des  Kopfes  zur 
Folge. 

Guerins  Durchschneidung  contrahirter  Riicken- 
muskeln  bei  Verkrummungen  der  Wirbelsaule  hat  gros- 
ses  x4ufsehen  erregt  Dieffenbach  hat  sie  nur  ein- 
mal  bei  Scoliosis  angewendet  und  Besserung  davon  ge- 
sehen,  Folgende  Krankengeschichte  wird  liber  die  Hei- 
lung  von  Verkrummungen  einigen  Aufschluss  geben. 

Marie  K.  ,  14  Jahr  ait,  verhaltnissmassig  sehr 
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gross  und  stark  entwickelt,  hatte  in  ihrem  fiinften 
Jahre  eine  entziindliche  Affection  der  linken  Brusthohle 
erlitten  ?  zu  deren  Bekampfung  man  ofters  Blutegeln 
setzte.  Etwa  in  Jahresfrist  darauf  bemerkte  man  bei 
gleichzeitigem  Einsinken  der  erkrankt  gewesenen 
Brustseite  folgende  doppelte  Verkrummung  der  Wirbel- 
siiule.  Der  obere  Theii  war  nach  rechts,  der  untere 
nach  links  ausgewichen  und  dadurch  im  Ganzen  ein 
umgekehrtes  S  gebildet.  Beide  seitlichen  Ivrummungen 
nahmen  init  der  Zeit  bedeutend  zu ,  die  linke  Brust- 
hohle  aber  blieb  in  ihrer  Ausbildung  so  zuriick  ?  dass 
der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  nur  die  Halfte 
der  gesunden  erreichte  und  der  Thorax  dahei  ganz 
wie  von  der  Seite  her  eingedriickt  erschien  ?  indem 
eine  tlefe  Falte  quer  von  aussen  nach  innen  uber  die 
Brustseite  weg  zur  Wirhelsaule  hin  verlief.  Nur  ge^ 
ringes  Respirationsgerausch  in  dieser  Seite  ?  sehr  ra- 
scher  Pulsschlag  und  Luftmangel  Avaren  zugegen.  Das 
Streckbett  Avurde  in  Anwendung  gebracht  und  am  26. 
November  1839  an  zwei  Stellen  in  der  Gegend  unter 
dem  linken  Schulterblatte  der  M.  serratus  posticus 
durchrchnitten,  die  Streckung  dann  fortgesetzt  und  am 
6«  Jiinner  1840  der  sehr  gespannte  M.  sacrotumbalis 
der  rechten  Seite  durchschnitten,  Im  Februar  reiste 
Patientin  gebessert  nach  Hause ,  um  die  orthopadische 
Behandlung  fortzusetzen. 


Theses  defendendae. 


Quidquid  inest  medicinae,  magna  ex  parte  obser¬ 
vationibus  debetur. 


II. 


Continua  regulis  diaeteticis  anxie  adaptata  vivend 
ratio  corpus  tandem  emollescit  et  effeminat. 


III. 

Ex  pulsu  cognoscuntur  vires. 


Lavacra  frigida  optimum  saepe  et  adcommodatis- 
simum  sistunt  diaphoreticum. 


V. 

Balnea  sudatoria  (russica)  arthritidem  sanare 
non  valent,  nimiam  vero  cutis  sensibilitatem  tollunt. 

VI. 

Auscultatio  et  percussio  in  medicina  tanti  sunt  mo¬ 
menti  ,  ut  iisdem  vix  carere  possit  medicus. 

VII. 

In  scrophulis  sol  ,  aer  et  aqua  plus  praestant, 
quam  pharmaca. 
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VIII. 

Apoplexia  facilis  difficile,  gravis  nunquam  sanatur. 

Hippocrates, 

IX. 

Puellae  chloroticae  habitu  phthisico  indutae  martialia 
non  ferunt. 


X. 

Dantur  casus  hydrothoracis,  ubi  paracenthesis  nec 
ambienda  nec  absque  aegri  detrimento  in  longum  est  pro¬ 
trahenda. 


XI. 

Tenotomia  chirurgo  maximi  momenti. 

XII. 

Crudelis  mater  sana  propriae  proli  ubera  denegans 
et  suae  et  infantis  sanitati  male  consulit, 

XIII. 

Iter  pedestre  corpus  et  animum  sanat. 

XIV. 

Acutos  infantum  morbos  saepe  convulsiones  co¬ 
mitantur. 


XV. 

Haemorrhoidum  fluxus  statum  quidem  morbosum, 
relative  autem  saepe  salutarem  sistit. 

XVI. 

Medicus  castrensis  tam  medici,  quam  militis  onera 
sustentat  utriusque  periculis  exponitur  5  hinc  plura, 
quam  medicus,  et  pejora,  quam  miles  patitur. 

XVII. 

Medicus  humanitate  carens  medici  nomen  non  me¬ 
retur. 
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XVIII, 

Die  Bildung  des  Geistes  und  Gemiithes  vibt  den 
grossten  Einfluss  auf  den  Ausdruck  unserer  Physio- 
gnomie. 

XIX* 

Medizinische  Volksaufklarung  istnur  unter  gewis- 
sen  Bedingungen  zu  befordern. 
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